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Abstrak 
Low back pain myogenic adalah suatu keadaan terjadi adanya kontraksi otot yang 
berlebih pada punggung bawah karena penggunaan otot-otot yang berulang-ulang 
sehingga mengalami ketegangan pada otot. untuk mengetahui manfaat dari Infra 
red, Myofascil release, dan William flexion exercise pada kasus Low back pain 
myogenic. setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, terdapat penurunan nyeri pada 
gerak T0 : 5 menjadi T6 : 2,5, adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi 
(LGS) cervical pada gerakan fleksi T0 :4  cm menjadi T6 :7 cm, Ekstensi T0 : 4 
cm menjadi T6 :  5 cm, Side fleksi Dextra T0 : 12 cm menjadi T6 : 16 cm, Side 
fleksi Sinistra T0 : 15 cm menjadi T6 : 18 cm. pemberian modalitas Infra red, 
Myofascial release dan William flexion exercise dapat menurunkan nyeri, 
menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan meningkatkan aktifitas fungsional 
pada punggung bawah. 
 




Low back myogenic pain is a condition of excessive muscle contraction in the 
lower back due to repeated use of muscles resulting in muscle tension. to know 
the benefits of Infra red, Myofascial release, and William flexion exercise in Low 
back pain myogenic case. after therapy 6 times, there was a decrease of pain in 
motion T0: 5 to T6: 2,5, an increase in cervical spine motion (LGS) in flexion 
motion T0: 4 cm to T6: 7 cm, Extension T0: 4 cm into T6: 5 cm, Side flexion 
Dextra T0: 12 cm to T6: 16 cm, Side flexion Sinistra T0: 15 cm to T6: 18 cm. 
giving Infra red modalities, Myofascial release and William flexion exercise can 
reduce pain, increase joint motion (LGS), and increase functional activity in the 
lower back. 
 





1.   PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 
Low back pain merupakan masalah kesehatan yang penting di 
kedua negara maju dan berkembang (Asghar Norasteh 2012). Low 
back Pain atau nyeri punggung bawah, nyeri yang di rasakan di 
punggung bagian bawah, bukan merupakan penyakit ataupun 
diagnosis untuk suatu pesnyakit namun merupakan istilah untuk 
nyeri yang dirasakan di area anatomi yang terkena dengan berbagai 
variasi lama terjadinya nyeri. Nyeri ini dapat berupa nyeri lokal, 
nyeri radikuler, ataupun keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga 
terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal atau 
lumbo-sakral, nyeri dapat menjalar hingga ke arah tungkai kaki 
(Andini 2015). Nyeri punggung bawah tersebut merupakan 
penyebab utama kecacatan yang mempegaruhi pekerjaan dan 
kesejahteraan umum. Keluhan LBP dapat terjadi pada setiap orang, 
baik jenis kelamin, usia, ras, status pendidikan dan profesi (Andini 
2015). Nyeri punggung bawah (low back pain) menjadi masalah 
kesehatan di hampir semua negara di dunia. Hampir bisa di pastikan, 
50-80 persen orang berusia 20 tahun keatas pernah mengalami LBP. 
Bahkan umumnya, perempuan usia 60 tahun keatas lebih sering 
merasakan sakit punggug bawah (Mahmud 2015). Gejala Low back 
Pain bisa dari banyak potensi anatomi, seperti akar saraf, otot, 
struktur fascia, struktur tulang, sendi, diskus intervetebralis. Dan low 
back pain juga da pat di pengaruhi oleh faktor psikologis seperti 
stres, depresi dan kecemasan saat melakukan pekerjaanya. Dalam 
satu penelitian dari studi crosssectional tentang orang mengalami 
low back pain tanpa gejala berusia 60 tahun atu lebih memiliki 36 % 
discus hernia, 21 % stenosis spinal, dan lebih dari 90 % memiliki 





1.2  Rumusan Masalah 
Berdasarkan keluhan pada kasus Low Back Pain Myogenic, 
jadi masalah yang di rumuskan penulis adalah : 
a. Apakah Infrared mampu mengurangi nyeri dan merileksasikan 
otot yang mengalami ketengangan atau muscle spasme pada Low 
back pain myogenic ? 
b. Apakah William fleksi exercise mamapu mengurangi nyeri dan 
menambah fleksibilitas pada otot yang mengalami ketengan pada 
kasus Low back pain myogenic ? 
c. Apakah Myofacial realese mampu untuk mengurangi ketegangan 
otot pada pasien dengan keluhan Low Back pain myogenic ? 
1.3  Tujuan  
Tujuan penulis dalam menyusun karya tulis ilmiah ini adalah : 
a. Tujuan Umum 
Meningkatkan pengetahuan, sehingga meningkatkan 
kemampuan dalam mengidentifikasi masalah dan dapat 
mengambil suatu kesimpulan pada kondisi Low Back Pain 
myogenic. 
b. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penulis dalam penulisan karya tulis ini adalah: 
a) Untuk mengetahui fungsi Infrared dapat mengurangi nyeri 
dan memberikan efek relaksasi pada otot yang mengalami 
ketegangan pada kasus Low back Pain Myogenic. 
b) Untuk mengetahui fungsi William fleksi exercise dalam 
mengurangi nyeri dan menambah fleksibilitas pada otot yang 
mengalami ketengan pada kasus Low back pain myogenic. 
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c) Untuk mengetahui fungsi Myofascial realese dalam 
mengurangi perekatan jaringan pada otot yang mengalami 
peregangan pada kasus Low back pain myogenic.  
1.4  Manfaat 
Dalam penulisan karya tulis ilmiah pada kondisi Low back 
pain myogenic diharapkan bermanfaat bagi: 
a. Bagi Penulis 
Manfaat bagi penulis karya tulis ilmiah (KTI) yang 
berjudul penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Low Back Pain 
Myogenic dengan Modalitas Infrared (IR), William flexion 
exercise dan Myofascial realese pada kondisi Low back pain 
myogenic adalah: (1). Menambah pengetahuan yang dapat 
diimplementasikan pada pelayanan. (2). Menambah pemahaman 
penulis tentang penatalaksanaan Infrared (IR), William flexion 
exercise dan Myofascial realese pada kasus Low back pain 
myogenic 
b. Bagi institusi 
Untuk dapat menambah wawasan dan pemahaman dalam 
pemberian  Infrared (IR), William flexion exercise dan 
Myofascial realese dapat mengurangi nyeri pada punggung 
bawah, meberikan efek relaksasi pada otot para lumbal dan 
meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus Low back pain 
myogenic. 
c. Bagi Masyarakat 
Hasil dari karya tulis ini diharapkan dapat memberikan 







2.1   Teknologi Intervensi Fisioterapi  
a.  Infra Red  
Infrared atau Sinar infra merah adalah pancaran 
glombang elektromagnetik dengan panjang 7.700 – 4 juta 
Amstrong merupakan terapi standar yang diberikan sebelum 
pemberian manual terapi dan dapat menghasilkan efek panas 
pada jaringan. Efek panas ini akan meningkatkan metabolisme 
jaringan dan menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, 
sehingga dapat memperlancar nutrisi masuk ke jaringan dan 
pengeluaran zat-zat sisa metabolisme yang menumpuk di 
jaringan. Hal ini akan menyebabkan berkurangnya rasa nyeri. 
(Gale et al., 2006)  
b.  Myofascial Release 
Myofascial release  bentuk pengobatan manual terapi yang 
teknik nya dengan memberikan beban atau tekanan di bagian 
otot yang mengalami ketegangan dan memberikan tarikan atau 
peregangan pada jaringan yang melekat di bagian kompleks 
myofascial, dengan maksud untuk mengembalikan panjang 
optimal fasia jaringan, mengurangi rasa sakit, dan meningkatkan 
fungsionalitas. Protokol miyofacial release memiliki tiga teknik 
yang diterapkan pada punggung bawah yaitu teknik yang 
pertama geser ke arah longitudinal otot paravertebral lumbal, 
longitudinal meluncur sepanjang lumbal paravertebral muscle 
complex. Teknik yang kedua kali di setiap sisi tulang belakang, 
Pelepasan Myofascial dari fascia thoracolumbar pegangan 
tangan berbentuk silang, dengan tangan diletakkan pada tingkat 
T12-L1 dan pada sakrum, diaplikasikan di sepanjang fasia, 
tanpa menggeser kulit atau memaksa jaringan. Teknik ini 
diterapkan selama lima menit. Teknik yang ketiga yaitu  
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Pelepasan Myofascial dari quadratus lumborum : siku lengan 
kranial ditempatkan di atas crista iliaca dan lateral otot 
paravertebral lumbal, di atas wilayah lumborum quadratus, 
sedangkan tangan kaudal ditempatkan di paha subjek. Tekanan 
rendah diterapkan dengan siku miring ke arah tengah kolom, 
sementara tangan lainnya melakukan traksi lembut di sepanjang 
kaki pasien. Durasi teknik ini adalah tujuh menit di setiap sisi, 
dan itu dilakukan secara bilateral. (Arguisuelas, Lisón. et al, 
2016) 
c.   William Flexion Exercise  
William flexion exercise adalah program yang 
dikembangkan oleh Dr. Paul Williams untuk latihan pada 
kasus nyeri punggung kronis yang di kembangkan untuk pria 
di bawah 50 tahun dan wanita di bawah usia 40 tahun yang 
telah berlebihan lordosis lumbal. Tujuan dari melakukan 
latihan ini adalah untuk mengurangi rasa sakit dan memberikan 
stabilitas batang yang lebih rendah dengan secara aktif 
mengembangkan "perut, gluteus maximus, dan otot hamstring 
serta pasif peregangan otot-otot fleksor pinggul dan punggung 
bawah (sacrospinalis) (Voinea et al., 2014). latihan ini di 
rancang untuk mengurangi nyeri pinggang dengan memperkuat 
otot-otot yang memfleksikan lumbo sacral spine, terutama otot 
abdominal dan otot gluteus maksimus dan meregangkan 








2.2    Proses Fisioterapi  
a.    Pengkajian Fisioterapi 
1) Anamnesis 
2) Pemeriksaaan Fisioterapi 
b.    Diagnosa Fisioterapi 
1) Impairment 
Nyeri gerak lumbal pada gerakan fleksi dan side 
fleksi kanan dikarenakan spasme pada latisimus dosrsi dan 
quadratus lumborum kanan. 
2) Functional limitation  
Aktifitas yang di lakukan pasien lebih terbatas dari orang 
seusianya, karena pasien merasakan keterbatasan dalam 
mengangkat beban berat dengan durasi waktu yang terlalu 
dan adanya gangguan saat gerakan rukuk saat shalat.  
3) Disability 
Pasien tidak dapat bekerja dan berjalan terlalu lama 
dikarenakan saat berjalan dan bekerja di rumah dengan 
waktu yang lama. Saat bekerja dengan durasi yang lama 
pasien  merasa ada rasa nyeri di punggung bawahnya. 
 
3.      HASIL DAN PEMBAHASAN 
 3.1   Hasil 
Pada pasien dengan nama Tn. A dengan diagnosa medis 
Penyakit Low Back Pain Myogenic memiliki beberapa keluhan 
yaitu nyeri tekan dan gerak, keterbatasan lingkup gerak aktif, 
ketegangan otot dan penurunan kemampuan aktivitas fungsional. 
Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan 
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menggunakan infra red, myofascial release, dan william flexion 
exercise didapatkan hasil sebagai berikut : 
a. Hasil pemeriksaan dengan Vas. 
 
Pada gambaran grafik di atas menunjukkan adanya 
penurunan nyeri tekan dan gerak dari T1 sampai T6 . Terapi 
dengan menggunakan infra red, myofascial release dan william 
flexion exercise, nyeri tekan dengan awal T1 : 3,5  menjadi T6 : 
1 dan nyeri geraknya awal T1 : 5 menjadi T6 : 2,5. 
































Gambar 1 Grafik pemeriksaan VAS 




Pada gambar grafik di atas menunjukkan adanya 
peningkatan lingkup gerak sendi dari T0 sampai T6. Terapi 
dengan menggunakan infra red, myofascial release, dan william 
flexion exercise, ada peningkatan selisih pada lingkup gerak 
sendi yang awalnya pada gerakan flexion : T1 : 4 cm menjadi T6 
= 7 cm, gerakan ekstensi : T1 : 4 menjadi T6 : 5, gerakan side 
fleksi dextra : T1 : 12 menjadi T6 : 16 dan gerakan side fleksi 
sinistra T1: 15 menjadi T6 : 18.  
3.2    Pembahasan 
a. Penurunan nyeri pada otot paravetebra. 
Dari tabel vas di atas terdapat hasil yang menunjukan 
adanya penurunan nyeri gerak dengan menggunakan modalitas 
Infra Red dan Myofascial releas. Infrared atau Sinar infra 
merah adalah pancaran glombang elektromagnetik dengan 
panjang 7.700 – 4 juta Amstrong merupakan terapi standar 
yang diberikan sebelum pemberian manual terapi dan dapat 
menghasilkan efek panas pada jaringan. Efek panas ini akan 
meningkatkan metabolisme jaringan dan menyebabkan 
vasodilatasi pembuluh darah, sehingga dapat memperlancar 
nutrisi masuk ke jaringan dan pengeluaran zat-zat sisa 
metabolisme yang menumpuk di jaringan. Hal ini akan 
menyebabkan berkurangnya rasa nyeri (Gale et al., 2006) 
Myofascial release  bentuk pengobatan manual terapi yang 
teknik nya dengan memberikan beban atau tekanan di bagian 
otot yang mengalami ketegangan dan memberikan tarikan atau 
peregangan pada jaringan yang melekat di bagian kompleks 
myofascial, dengan maksud untuk mengembalikan panjang 
optimal fasia jaringan, mengurangi rasa sakit, dan 
meningkatkan fungsionalitas (Arguisuelas et al, 2016). Selain 
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itu, pernyataan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian dari 
(Gale et al., 2006) yang menunjukkan adanya penurunan nyeri 
setelah pemberian infrared dan myofascial release tidak 
ditemukannya efek yang merugikan dari infrared. Kombinasi 
ke dua intervensi dengan infrared akan menghasilkan relaksasi 
yang maksimal, sehingga nyeri lebih cepat berkurang. 
 
b. Penurunan Spasme dan menambah lingkup gerak sendi pada 
otot lumbal 
Dari tabel vas di atas terdapat hasil yang menunjukan 
adanya penurunan nyeri tekan dengan menggunakan modalitas 
Infra Red, Myofascial releas. Infrared dan William flexion 
exercise. dari penjelasan di atas menjelaskan modalitas ini 
dapat menurukan nyeri tekan sehingga ketegangan otot dapat 
menurun dari ini penjelasan mekanisme dari penurunan 
spasme. Infra Red atau Sinar infra merah adalah pancaran 
glombnag elektromagnetik dengan panjang 7.700 – 4 juta 
Amstrong. Sebelumnya telah dijelaskan bahwa selain dari 
matahari, sinar infra merah dapat di peroleh secara buatan.Rasa 
hangat yang di timbulkan infra red dapat meningkatkan 
vasodilatasi jaringan superfisial sehingga dapat mempelancar 
metabolisme dan menyebabkan efek relaksasi pada ujung saraf 
sensorik dan efek teraputiknya bisa memperedah nyeri 
(Mutaqin et al., 2016). Myofascial release  bentuk pengobatan 
manual terapi yang teknik nya dengan memberikan beban atau 
tekanan di bagian otot yang mengalami ketegangan dan 
memberikan tarikan atau peregangan pada jaringan yang 
melekat di bagian kompleks myofascial, dengan maksud untuk 
mengembalikan panjang optimal fasia jaringan, mengurangi 
rasa sakit, dan meningkatkan fungsionalitas (Arguisuelas et al, 
2016). William flexion exercise adalah program yang 
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dikembangkan oleh Dr. Paul Williams untuk latihan pada 
kasus nyeri punggung kronis yang di kembangkan untuk pria 
di bawah 50 tahun dan wanita di bawah usia 40 tahun yang 
telah berlebihan lordosis lumbal. Tujuan dari melakukan 
latihan ini adalah untuk mengurangi rasa sakit dan memberikan 
stabilitas batang yang lebih rendah dengan secara aktif 
mengembangkan "perut, gluteus maximus, dan otot hamstring 
serta pasif peregangan otot-otot fleksor pinggul dan punggung 
bawah (sacrospinalis) (Voinea et al., 2014). latihan ini di 
rancang untuk mengurangi nyeri pinggang dengan memperkuat 
otot-otot yang memfleksikan lumbo sacral spine, terutama otot 
abdominal dan otot gluteus maksimus dan meregangkan 
kelompok ekstensor punggung bawah. (Kusuma & Setiowati, 
2015). Dari pemberian infrared, Myofascial release dan 
William flexion exercise menghasilkan efek yang signifikan 
dengan adanya penurunan nyeri tekan sehingga spasme atau 
ketegangan otot dapat berkurang dengan di berikannya efek 
teraputik dari infrared, relaksasi dari Myofascial release dan 
pemberian tarikan pada latihan William flexion exercise. 
4.   PENUTUP 
4.1   Kesimpulan 
Setelah dilakunkan terapi sebanyak 6 kali pada kasus low back 
pain miyogenic pada Tn. A didapatkan hasil sebagai berikut: 
1. Iinfra red dapat mengurangi nyeri dan menambah lingkup gerak 
sendi pada Low back pain miyogenic. 
2. Miyofacial releases dalam mengurangi ketegangan otot dan 
menambah fleksibilitas otot lumbal  pada kasus Low back pain 
miyogenic. 
3. William fleksi exercise dapat mengurangi nyeri dan menambah 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan aktifitas fungsional pasien. 
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4.2   Saran 
Setelah melakukan terapi pada kasus Low back pain 
myogenic, sebaiknya fisioterapi memberikan saran: 
1. Kepada pasien 
Pasien harus memiliki kesungguhan yang besar untuk 
sembuh, agar semangat untuk melakukan latihan, supaya 
keberhasilan dapat mudah dicapai. Pasien juga disarankan agar 
melakukan latihan sendiri dirumah seperti yang telah diberikan 
oleh terapis. 
2. Kepada fisioterapis 
Sebelum melakukan terapi, sebaiknya terapis mengawali 
dengan pemeriksaan yang sesuai prosedur, dan dalam 
pengambilan diagnosa harus benar, modalitas yang dipilih, dan 
edukasi yang diberikan harus sesuai prosedur, dan dalam 
mengevaluasi setiap kali terapi secara rutin supaya mendapatkan 
hasil yang maksimal. Dan ketika memberikan pelayanan, 
hendaknya melakukan pelayanan sesuai prosedur yang ada. 
Seperti pemberian dosis modalitas pada pasien dengan 
modalitas: 
a. Infra red (IR) 
Pemberian infrared harus efektif, yaitu pemberian 
dosis selama 10 menit. karena dapat memberikan efek 
temporal summation, spatial summation adalah stimulasi 
beberapa impuls yang diberikan oleh beberapa neuron dalam 
waktu yang sama.(Katz et al., 2009) 
b. Myofascial release 
Pemberian dosis pada myofacial release juga harus 
efektif, yaitu pemberian tekanan yang rendah dengan durasi 
yang panjang, karena dari pemberian dosis itu dapat 
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memberikan efek memnajangkan jaringan fascia dan 
mengurangi rasa sakit. . (Arguisuelas et al., 2016) 
c. William fleksi exercise 
Pada pemberian latihan william fleksi terapis harus 
memberikan edukasi yang benar. Sehingga pemberian latihan 
william fleksi dapat efektif, dan dosis yang diberikan kepada 
pasien harus sesuai prosedur, sehingga latihan william fleksi 
tersebut bisa memberikan pengaruh yang signifikan. 
Pemberian dosis latihan william fleksi yaitu 8 kali 
pengulangan dalam setiap per-step latihan. 
3. Kepada masyarakat 
Sebaiknya masyarakat berhati-hati dalam melakukan 
aktifitas, terutama yang memiliki resiko cidera. Dan masyarakat 
sebaiknya selalu mengontrol waktu jam bekerjanya karena jika 
masyarakan tidak bisa mengontrol jam bekerjanya maka keluhan 
yang di deritanya tidak akan mengalami perubahan yang 
signifikan. 
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